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Diare adalah suatu penyakit yang ditandai dengan meningkatnya frekuensi buang
m iresar lebih dari tfua kali sehari disertai adanya perubahan bentuk dan konsistensi tinja
@d€rha Dikenal diare akut yang timbul dengan tiba-tiba dan berlangsung beberapa hari
rim diare kronis yang berlangst*ng lebih dari tiga minggu bervariasi dari hari ke hmi yang
r$reilabkan oleh makanan tercemar atau penyebab lainnya.
Di indonesia penyakit diare merupakan penyakit yang masih berstatus kejadian luar
tnnsa ttsLB), menunrt catatan koalisi untuk indonesia sehat (kuis) tahun 2A03,20A{ diare
mrmlebar merata diseluruh wilayah Indonesia" data nasional (2003) jumtah penderita diare
3mg dilaporkan 26 propinsi yaitu sebanyak 3.670.689 orang. Sementara angka kesakitan
filflre di daerah transmigrasi di 18 propinsi yang melaporkan pada tahun 2004 menunjukan
imena angka kesakitan diare per 1000 penduduk yaitu terfinggi di propinsi sulawesi
ttncrrparen tertular penyakit diare (Depkes 2004).
Di lndonesia" di rnana 50 persen rakyatnya masih belum bisa menilffrati air bersih,
fire noenjadi penyakit yang paling banyak diderita Uniknya, jumlah penderita diare yang
"ffi€ ke Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) jauh lebih sedikit dibanding jumlah
--rdinrita sebenarnya. Mereka yang memeriksakan diri ke Puskemas didata hanya 25 dari
- 
n-000 penduduk. Namun berdasar survei yang dilakukan Depkes (Departemen
f*sehamn) melalui survei kesehatan rumah tangga temyata penderita diare berjumlah 300
ry 1.000 penduduk, bahkan lebih. (Hening Darpito, Depkes RI, 2003)
Di lndonesia, hasil survei yang dilakukan oleh program diperoleh angka kesakitan
Sire r:ntuk tahun 2000 sebesar 301 per 1.000 penduduk, angka ini meningkat bila
mmningtan dengan hasil survei yang sama pada tahun 1996 sebesar 280 per 1.000
pnrfue*. Menurut hasil SKRT dalam beberapa survei, penyakit Diare masih merupakan
penebab utama kematian bayi dan balita sebagaimana disajikan pada tabel berikut :
Tdld 1, Prprsi dan Psingkat Penyakit Diare sebagai Penyebab Kematian Bayi dan
Balita, Tahun 1986,1992,1995 dan 2001
Tahun Survei
Penyebab Kematian Bayi Penyebab Kematian Balita
Proporsi Peringkat Proporsi Peringkat
SKRT 1986 15,ss/B 3
SKRT 1992 llo/" 1
SKRT 1995 13"?Ya 3 15,TVa a
-1
i Surkesnas 2001 9,4s aJ t32% 2
Pada tahun 200i jurnlah penderita pada KLB diare di Sulawesi Selatan tersebar
trda 4 kabupatenlkota dengan 5 kecarnatan dan 5 desa Jumlatr penderita sebanyak 217
dan jumlah kematian 3 penderita (CFR:1,38 % dan AR:2,58 W. Jika
'ffi'srr+ingkan dengan tahun 2000, situasi ini mengalami peningkatan baik dari segi jumlah
hqretian luar biasa (4 kali KLB tahun 2000) maupun dari segi jumlah penderita (146
rrmerita) dan tanpa kematian. Sementara untuk tahun 2$02,jumlah penderita pada KLB
re tenebar pada 2 kabupatenlkota dengan 4 kecamatan dan 4 desa dengan jumlah
pnderita sebaoyak 54 penderita tanpa kematian. Sedangkan tahrm zll3,jumlah penderita
a KLB diare tersebar pada 13 kabupaten/kota dengan 21 kecamatan dan27 desa dengan
@lah penderita sebanyak 1.156 penderita dengan 45 kematian. Dan untuk junlah
rryadian, penderita dan kematian akibat diare cendenrng menurun pada tahun 2004.
'{,@rm jumlah kejadian luar biasa diare periode Januari * Desember 20M sebanyak 21
ktadian, dengan jumiah penderita sebanyak 1.145 orang dan jumlah kematian sebanyak
5 pcnderita (CFR:2,18o/o), tersebar pada l0 kabupaten, 15 kecamatan dan24 desa. Untuk
aam 2005, jumlah kejadian luar biasa diare periode Januari 
- 
Desember sebanyak 8
reiadian, 8 kab.&ota dengan jumlah penderita sebanyak 443 orang dengan kematian
sebmyak 9 orang (CFR:2,037o). Sementara di tatrun 2006 tercatat jumlah KLB diare
sebanyak 14 kejadian, dengan junlah penderita 465 orang dan CFR sebesar Z,|Sa/o.@ofrl
Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan, 2007). Adapun faktor-faktor yang
mempengaruhi atau berhubungan dengan terjadinya penyakit diare adalah belum
neningkatnya kualitas kebiasaan hidup bersih dan sehat masyarakat pada umumnya dan
hygrene perorangarl, darl Fnggunaan sa&ma SAMIJAGA yang memenuhi
s:N'@e kesehatan belum membudaya pada masyarakat di pedesaan.
Smenta:a ih:, jrr:nlah p*derita diare di Fropinsi Sr:lawesi Selatan sela*a tahun
l;u,if adalah sebesar 172"742 penderit4 meninggal 73 orang (CFR:0,04%).
nrtnpatenXota yang terlihat menunjukkaa cakupan penemuan penderita tertinggi dalam
:Eb'Hn 2003 ini adalah Kota Palopo 146,74Ya, Kota Makassar 1l5,A4Yo, Kab. Soppeng
i[1,53o7o dan Kab. Enrekang ltrl,67Vo. Sedangkan untuk tahun 2A04, kasus diare yang
5ryo*an sebanyak 177.4A9 kasus dengan kematian sebanyak 66 orang (CFR=0,04%).
.lrmJah kasus tertinggr pada kelompok umur > 5 tahun (gl.37g kasus) kematian 29 orang
':*n f,slslrrFlok umur 1 
- 
4 tahun (57.0S7 kasus) kematian 1? orang sedang jumlah kasus
erendah pada kelompok umur < I tatrun Q5"946 kasus) kematian 20 orang. Kab.&ota
1 g terlihat menuqiukkan cakupan penemuan penderita tertinggr pada tahun 2004 masih
ry Kota Palopo {152,42o/o) dan Kota Makassar (128,62W. Sedangkan untuk kasus diare
sdma tahun 2005 tercatat sebanyak 188.16B kasus dengan kematian sebanyak 57 orang
'CFR={,03%). Jurntah kasus tertinggi pada kelompok umur > 5 tahun $A0347 kasus)
rengan kematian 19 orang dan kelompok umur 1-4 tahun (60.794 kasus) kematian 13
oreg sedang jumtrah kasus terendah pada kelompok umur < 1 tahun QT "AZg kasus) dengan
kematian 25 orang. Situasi pemberantasan penyakit diare pada tahun 2006 tercatat
sebanyak 173.359 kasus dengan cakupan tertinggi di Kab. Enrekang {119,46%}, Kota
Falopo (i54,50%), Kota Makassar (142,&60/o) dan Kab. soppeng (109,10yo). Bila
ffkelompokkan ke dalam kelompk umur maka jumlah kasus yang tertinggi berada pada
kelompok umur > 5 tahun (92.241, orang) dengan kematian terbanyak pada kelompok umur
i4 tahun sebanyak 17 orang. (ProfiI pinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan tahun
r007).
Pencegahan penyakit ini sangat mudah, yakni dengan me4iaga kebersihan tubuh,
nakanan dan minuman. Namun bagi penduduk di mana air bersih sangat sulit, tindakan
tersebut tidak bisa dengan gampang dilakukan" Demikian halnya bila sumber air
minum/bersih tereemar maka dapat menjadi pemicu munculnya diare di suatu kawasan.
B. TUJUAI{
L Tujuan um*ln
Mengidentifikasi kejadian luar biasa penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas
Fmingailoang Kcta Makassar tahrrn 2007 melalui metode pola minimal-maksimal.
l- Tujuan khusus
a Mengetahui kejadian penyakit diare nenurut waktu, orang dan tempat di Wilayah
Kerja Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar
b. Mengetahui kejadian luar biasa penyakit diare dengan pendekatan maksimal dan
minimal.
C. MANF'AAT
1- Menambah pengalaman yang sangat berharga bagi penulis untuk mematrarni proses
Penentuan KLB dengan pendekatan epidemiologi dengan cara pola maksimal dan
minimal
:' Bermanfaat bagi petugas survailans dan Puskesmas Pattingalloang pada khususnya
rlalarn melakukan investigasi KLB sehingga dapat dijadikan acruur untuk masa
berikutnya.
l- Dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan khususnya pada
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Diare adaiah nenyakit berak 
- 
berak drser[ar mulas dan kadang * Kacang
lampal muntah 
- 
muntah. tsahaya dan dtare adalah kefuiangan cilran baclan terlalu
banyak sehingga penderita menjadi lemaso yang seiaqjutnya bila ticlak segera 4itoiong
dapat mengakibatkan pingsan. Diare pada anak 
- 
anak dapat membahayakan jiwanya,
disamping mencret dapat pula timbul demarn, dan berak pada penderita bercampur
darah. (E.Oswari 2003).
a Gejala Klinis Diare
Diare yang hingga kini masih merupakan salah satu penyakit utama pada bayi
dan anak 
- 
anak berumur 12 tahun kebawah. Adapun gejala klinis dari penyakit ini
adalah mula * mula anak menjadi cengeng, gelisah, suhu badan menjadi tinggi, nafsu
makan berkurang, atau tidak ada sama sekali, kemudian timbrjl diare, wama ti4ia
makin lama berubah menjadi kehijau - hijauan karena bercampur dengan empedu.
Gejalah muntah dapat terjadi setelah atau sesudah diare. (Depkes RI 2000 )
Bila penderita telah banyak kehilangan cairan dan elektrolit maka gejala
dehidrasi rnulai nampak, berat badan mulai mellurun, tugor kulit dan tonus kulit
berkurang, mata dan ubun 
- 
ubun besar dan menjadi cekung, seiaput lendir, bibir dan
mulut serta kulit tarnpak kering salivajadi kental dan anak meqiadi gelisah.
3- Penyebab Diare
Mikroorganisme merupakan penyebab diare akut pada kebanyakan bayi dan
anak 
- 
anak' Sarnpai saat ini sekitar 80 % diare akut pada anak 
- 
anak itu disebabkan
oleh mikroorganisme patogen. Disamping itu kondisi sanitasi lingkungan yang buruk
juga menjadi faktor terjadinya penyakit diare.
Diare dapat dibagi meqjadi duajenis yaitu :
a) Diare akut yaitu diare yang timbul pada anak yang sebelunnya kelihatan sehat dan
tidak terdapat tanda 
- 
tanda adanya kurang katori protein, panas dan sebagainya.
Penyebab terserang diare akut adalah :
i) Virus { rotavirus, adenovinrs, cacilovirus, dan sebagaiaya ).
2) Bakteri (I/ibrio, E. coli , salmonelra, shigellqdan sebagainya).
3) Makanan
4) Alergi terhadap makanan dan susu.
b) Diare kronik yaitu diare yang berlaqiut sampai 2 minggu atau lebih atau berat
badan tidak bertambah selama masa tersebut. Diare sering mengakibatkan
malnutrisi karena kurang makanan yang masuk akibat nafsu makan beikurang,
muntah dan penghentian pemberian makanan, sehingga upaya penyembuhan
semakin berat. Daya tahan tubuh reqdah terhadap infeksi meqiadikan diare
berkepanjangan.
{ Penularan Diare
Agen infeksius yang menyebabkan penyakit diare biasanya dihrlarkan melalui
jalur fecal oral, terutama karena:
a) Menelan makanan yang terkontaminasi ( terutama makanan sepihan ).
b) Kontak dengan tangan yaag terkontaminasi.
Beberapa faktor yang berkaitan dengan bertambahnya penularan kuman
enhopatogen perut terrnasuk :
a) Tidak memadainya jumlah air bersih (iumlahnya tidak cukup )
b) Air tercemar oleh tinja
c) Kurangnya sarana kebersihan fuembuangan tinja yang tidak higienis )
d) Kebersihan perorangan dan lingkungan yang jelek.
e) Penyiapan danpenyimpanan makanan yang tidak semestinya.
0 Tindakan penyapihan yang jelek ( penghentian ASI yang terlalu dini, susu botol,
pemberian ASI yang diselang - seling dengan susu botol pada 4 
- 
6 bulan
pertama ).(Depkes R[, Ditjen ppM & ppl,l990)
Beberapa faktor pada penderita yang berhubungan dengan bertambahnya
kecenderungan untuk dijangkiti diare dan tingginya insiden penyakit adalah :
a) Gizi kurang
b) Kurang kekebalan atau menuruny a dayatahan tubuh
c) Berkurangnya keasaman lambung
d) Menr:runnya motilitas usus
Faki*r gerierik
5' Fakt*r * F*&iscr Yang serhraliarsgan sengan Kej*dian Biare
Di Negara berkembaag seperti di Indonesia banyak fa}*or yang dapat
mempengaruhi kejadian diare. Faktor tersebut adalah sebagai berikut :
a) Perilaku masyarakat dalam hal ini higiene perseorangan
b) Keadaan lingkungan hidup, dalam hal ini sanitasi linglnngan yang kurang baik
1) Penyediaan air minum dan jamban keluarga
2) Pengawasan vektor yang dapat menularkan penyakit diare
3) Pengolahan sampah yang dapat meqiadi tempat berkembang biaknya vektor.
4) Fencegahan pengotoran udara yang dapat mempengaruhi kualitas air.
5) Perumahan dan lingkungan sekitar.
c) Keadaan sosial ekonomi dalam hal ini pengetahuan dan mata pencaharian
masyarakat.
d) Penyakit infeksi yang masihtinggi.
6" Penanggulangan Diare
Dalam penanggulangan penyakit diare perlu tata laksana angan yang
cepat untuk mengurangi jumlah angka kesakitan dan kematian. Usaha 
- 
usaha yang
perlu dilakukan dapat dibagi atas duabagian ( Winamo,1984 ), yaitu :
a) Usaha Jangka Pendek Meliputi :
1) Mengadakan pemeliharaan pada sumber- sumber air.
2) Mengadakan pengolahan air / chlorinasi pada sumur masyarakat.
3) IVfengadakan pelayanan pengadaan air minum yang memenuhi syarat.
4) Survelenceepidernologi
5) Pencatatan dirumah sakit dan puskesmas perlu ditingkatkan
b) Usaha Jangka Panjang Meliputi :
1) Penyedian air bersih yang memenuhi syarat 
- 
syarat kesehatan
2) Pembuangan kotoran yang memenuhi syarat, baik dari segi konsffuksi maupun
dari segi kesehatan penyuluhan kesehatan pada masyarakag agar kebiasan jelek
dapat diubah.
Fada prinsip*ya penangana& pendsrita diare aket adalab penberian cairan
dan makanaa serta pengobata:r ntedicamentosa yat€ hanya diberikan untr.rk kasus *
kasus tertentu yang jelas penyebabnya.
WHO telah menetapkan 4 (empat) unsur utama penanggulangan diare akut
a) Pemberian cairan sebagai ilpaya rehidrasi oral unfirk mencegah maupun
rnengobati dehidrasi.
b) Melanjutkan pemberian makanan seperti biasa terutama ASI selama diare dan
dalam masa penyembuhan.
c) Tidak menggunakan anti diare sementara,anti biotik, maupun anti mikroba hanya
untuk kasus tersangka kolera disenteri dan amubiasis"
d) Pernberian petunjuk yang efektif bagi ibu dan anak serta keluarga tentang upaya
rehidrasi orai { I"IRO ) dirumah.
Pengobatan dan carapenanggulangan diare di Rumah :
a. Pemberian cairan
1) Cairan Dehidrasi Orai
a) Cairan rumah tangga ada beberapa jenis minuman dan makanan rumah
tangga seperti iarutan gula garam ( LGG ), air kelap4 air tajin, air
sayuran dan lain 
- 
lain.
b) Cairan oralit mengandung 4 macam komponen yaitu : NacL, KCL,
NaHo3 atau natrium Sitrat dan Glukosa.
2) Cairan Dehidrasi Parental
Dipakai Ringer Lakrat ( RL )
b. Pengobatan Diatetik
1) Pemberian makanan seperti semula diberikan sedini mungkin dan disesuaikan
dengan kebutuhan.
2) Bayi yang mendapatkan ASI sebelumnyajangan d.ihentikan.
3) Bayi yang sebelumnya tidak mendapat ASI diteruskan dengan susu formula.
4) Makanan tambahan diperlukan pada masa penyembuhan.
c. PengobatanMedikamentosa
Penatalaksanaan dari masing 
- 






Ditandai dengan mencret tapi anak masih lincah;rafsu makan dan minum
masih bai\ pengobatan dapat dilalarkan dirumah oleh ibu dengan memberi
makan dan minuman seperti air the, larutan gula garam ( LGG ) dan
sebagainya.pembereian lebih banyak dad biasanya. ASI terus diberikan,
makanan terus diberikan, oraiit belum perlu diberikan.
Diare dengan dehidrasi ringan
Kehilangan cairan sampai 5 % dai' berat badan. Tanda 
- 
tandanya kurang
nafsu makan, aktifitas menunrn. Dapat diberikan oralit, tempat perawatan
dapat dirumah atau keposyandu. Tanda lain anak gelisatr dan haus.
Diare dengan dehidrasi sedang
Kehilangan cairan 6-rc % ditandai rasa haus, gelisah, pusing, perubahan
posisi ubung besar cekung elastisitas, kulit lembab, mata cekung.pada
keadaan diare seperti ini hendaknya dirawat di puskesmas / Rumah Sakit
beberapa jarn lamanya, setelah beberapajam agak membaik boleh pulang.
Diare dengan dehidrasi berat
Mencret terus menerus biasanya lebih dari l0 kali disertai dengan muntah
kehilangan cairan 10 % disebut muntaber.
Tanda-tandanya:
Tungkai dingin berkeringat, mata cekung. Keadaan ini harus diinfirs atau
dapat dibawah ke Fuskesmas / Rumah Sakit.
cara menangani diare adalah pemberian cairan, pemberian makanan / ASI,
pemberian obat 
- 
obatan atas petunjuk dokter.
Penyebab diare adalah kuman 
- 






1, YISI-NflSI PUSKESMAS PATTINGALI,OAI{G
e- Yisi
Mampu melaksanakan pembangunan yang berwawasan kesehatan dan peningkatan
yang bermutu secara adil dan rnerata dan profesionalisme untuk mewujudkan
Indonesia sehat 2010.
b. Misi
1. Memberikan pelayanan paripuma dan berkesinambungan utama dalam
meningkatkan kesehatan individu,keluaraga dan masyarakat dalam menciptakan
lingkungan yang sehat.
2. Peningkatan kerja sarna tintas program dan lintas sector dalam upaya
pemberdayaan masyarakyat dalam bidang kesehatan.
3' Dengan sumber dayamasyarakyat dan system informasi yang prima akan
menjadi ujung tombak dalam pemberian pelayanan kesehatan dan pusat
informasi kesehatan.
4- Mendorong langkah promotif dan prefentif dalam pemeliharaan kesehatan.
5. Memantapkan aspek ilmu .lan teknologi, iman dan tagwa serta etika dan profi.
6- Menetapkan kemandirian hidup sehat yang melatui JPKM"
A KEADAA.N GEOGRAFI
Puskesrnas pattingalloang berada dalarn wilayah pemerintahan Kecamatan
Ujung Tanah Kota Makassar, Puskesmas Pattingalloaag mempunyai T (tujuh) naungan
wilayah kerja kelurahan yang terdiri dari 3 (tiga) kelurahan di pulau dan 4 (empat) di
Darat Luas keseluruhan wilayah kerja: 359 Ha dengan batas-batas meliputi :
Sebelah utara dengan selat Mkassar.
sebelah selatan dengan Kelurahan panampu dan Tabaringan.
Sebelah bmat dengan Gusung Kecamatan Ujung Tanah.














Tabel3.? Wilayah Kerja Pnskesmas Pattingallcang Kota Maksssar Tahun 2007
Dengan liagkup kerja tujuh kel"rahan
administrsi wilayah kerja sebagai berikut :
te. Sebelah Utara berbatsan dengan Selat Makassar
* sebelah Selatan berbatrasan dengan Kelurahan panampu dan Tabaringan.
* Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Gusung Kecamatan Ujung Tanah
+ Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Kaluku Bodoa Kecamatan Tallo.





































































Jumlah 3$ 120 157,71
11
Tabel33 Klasifikasi Letatr Kelurahan di Wilayah KerjaPuskesmas Pattingalloang
Kota Makassar Tahun 2007
3. KEADAAN DEMOGRAFI
Jurnlah penduduk pada lingkup kerja puskesmas Pattimgalloang dapat dilihat
pada table berikut ini :




























































Trbel3.S Jumlah Fenduduk dan Kepadatan Penduduk di Wilryah Kerja





Jumlah iiwa Jumlah Kepadatan
pddk km2L P
t382 82096 2156 84252 816 jiwa/krn2
859 1269 1230 2499 446 jiwallvl'lf,
Pattingalong lama 1611 2na 2825 4555 108 jiwalkm2
911 1865 t736 3601 72A jiuralk;rJ
700 t927 2A63 3990 112 jiwalkm2
939 1676 t927 3603 66 jiwa/tun2
996 2439 2092 4t31 93 jiwa/tun2










{. KEANAAN SOSIAL EKONOM
Factor social ekonomi sangat berpengaruh terhadap status dan derajat
kesehatan masyarakat di Kecamatan Ujung Tanah. Karena kemauan dan kemampuan
masyarakat untuk menjangkau pelayanan kesehatan tidak terlepas dari tingkat
pengetahuan dan perekonomian masyarakat. Factor-faktor lain yang juga berpengaruh
terhadap persepsi masyarkat dalam menjangkau pelayanan kesehatan, antara lain nilai,
kebiasarltradisi, kepercayaan dll.
l Pendidikan
Pada tahun 2006 tercatat tingkat pendidikan masyarakat Kecamatan Ujung
Tanah adalah sebagai berikut :
13
Tabel 3'6 Tingkat Pendidikan Formal Penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas
Fatfingalloang Ta&un 2006
Kelurahan









Pattingalloang Lama 1007 2836 868 1075 218 6004
Pattangalloang Baru 685 3066 7433 898 165 t2247
Pattingalloang Lama l1t2 3257 993 9t2 131 &0s
Camba Berua 772 1645 945 743 135 4241
P.Barraag Lmpo 476 2138 r08 t26 19 2867
P. Caddi 626 2248 58 76 l7 3025
P. Kodingareng 854 2849 130 89 2l 3903








Mata pencaharian yang digeluti oleh masyarakat Kecamatan Ujung Tanah
bervariasi, namun yang paling dominant adalah nelayan dan pedangang ikan. Hal
ini mungkin berkaitan dengan letak kecamatan lJjung Tanah yang lebih dekat
dengan pesisir pantai atau laut. Mata pencaharian lainnya adalah pNS, TNI-POLRI,
petani, Buruh dll.
3. Agama
Agama yang di anut oleh masyarakat Kecamatan Ujung Tanah bervariasi,












Jlmlah Penduduk Menurut Agama
Total
IsIam Kristen KhatoHk IIindu Budha
t. Pattingalloang lama 5937 45 2 0 19 6003
2. Pattiagalloang Baru 3910 36 18 0 39 4003
-J. Pattingalloang lama 6362 35 8 0 0 6405
4. CambaBerua 4330 t7 I 0 5 4360
P. Barrang Lompo 2880 5 1 0 0 2886
6. P. Barang Caddi 3002 tJ 0 0 0 3025
7. P. Kodingareug 3877 0 0 0 0 3877
Jumlah 3$318 l4t 37 0 63 30559
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puskesmas Pattingalioang Kota Makassar tahun 2aa4-2007
Tahun
Bulan 2004 2005 2006 201-i1
n % n % n % n
O;'-IU
Januari 287 9,9S
169 5,73 264 6,86 183 7,18
Februari 114 8,63 219 7,43 275 7,15 329
i 3,86
Maret i60 7.84 189
6,4r 342 7,85 250 10,63
April 150 7,35 r99 5,75
455 11,83 181 7,69
Mei t71 5,93 i86 6,31
311 8,09 213 9,05
Juni 182 E,92
229 7,77 367 9,54 262 11,74
Juli 245 12,01 232
7,87 291 7,56 119 5,05
Agustus t75 8,57 355
12,05 264 6,86 9t 3,87
September 169 8,28
254 8,6i 322 8,37 80 3,40
Oktober 171 8,38
253 8,58 J+J 8,91 t21 5,14
Nopernber 140 6,86
239 8,11 425 11,05 266 1 1,31
Desember 149 7,30
423 14,35 227 5,90 256 10,88




Hasil pengumpulal data peaulis ke Puskesmas ?:*-,'g3,'l'J,mTu' i,''ilq, 
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diperoleh data mengenai distribusi penderitapenyakit dime sei:ag= :|t$;It
L Distribusi penyakit diare menurut waktu {bulan)
Distribusi penyakit diare rnenrxut bulan selama tahun ]fi$4-1 5"- 
; l'rx$slnilMm
Pattingalloang Kota Makassar dapat dicermati dalani table berihn
Tabe14.1. Dise'ibusi penderita diare menurut bulan kejadian di IIl:-:-'u' {tr'e
Fada tabel di atas menunjukkan bahwa kejadian diare di Wilayah Kerja Puskesmas
Pattingallcang mengalami peningkatan selama kurun waktu 2004 - 2005 yakni
berturut-turut 2040 kasus,2947 kasus dan 3846 kasus. Pada tahun 2007 mengalami
penurunan meqladi hanya 2351 kasus. Insidens penyakit diare tertinggi pada bulan
q
3.6
April 2006 {455 kasus). Nopember 2AA6 $25 kasus) dan Desember 2005 (423kasus)"
Distribusi penderita diare selanjutnya dapat digambarkan secara jelas dalarn diagram 1
berikut ini.
Jumlah kasus terendah terjadi pada bulan september 2007 (80 kasus) dan bulan
agustus 2007 {91 kasus).






2. Distribusi penyakit diare berdasarkan kelompok umur
Disuibusi penyakit diare menurut kelompok umur selama tahun 2AA4-20A7 di
Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar dapat dicermati dalam table berikut.
Tabel4.2. Diskibusi penderita diare menurut golongan umur di wilayah kerja
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qffi 
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Tahun
Golongan Umur ( tahun)
<1 l-4 5-9 l0-14 15-19 2844 45-54 55-59 60-69 70+
2AA4
296 563 286 194 72 342 75 28 55 29
2005
573 L026 356 204 114 431 tL4 36 66 27
2006
758 1416 4M 246 L54 531 734 55 73 35
2407
27A 504 3?O 180 196 419 150 91 77 44
t7
Pada tabel tersebut menuqiukkan bahwa golongan umw yang paling banyak menderita
diare padatahun 2004 yaitu l-4 tahun ( 663 kasus atau32,5 %yza-44 tahun (342
kasus atau l6,76YQ dan goloagan umur karang i tahun sebanyak ?96 kasus (14,51 %).
Pada tahun 2005, golongaa umux terbaayak yaitu 1-4 tahun sebaayak 1026 kasus
{34,81Yo), kurang 1 tahur 5?3 kasus { 19,44%), dan golongan umur za-44 ta}run
sebanyak 431 kasus t 14,62%>. Insidens setama tahun 2005 terbanyak menyerang
golongaa umur 14 tahun sebanyak 1416 kasus {36,92W, gol. umur < tr tahun ?5g
kasus ( 19,71%) dan golongan umur za-44 tahun sebanyak 531 kasus ( 13,g1%).
Kejadian selarna tahun 200?, terbanyak menyeanng golongan umur 14 tahun yaitu
604 kasus Q.5,69a/a),20-44 tahun sebanyak 419 kasus { l7,gz%) dan golongan umur
kurang 5-9 tahun sebanyak 320 kasus (t3,62%).
Untuk lebih jeiasnya distribusi penyakit menurut golongan umur dapat dilihat dalam
diagram berikut ini.
Diagram 2. Distribusi penyakit diare menurut golongan umllr di puskesmas











3. Distribusi penyakit diare berdasarkan jenis kelamin
Dist"ibusi penyakit diare rnenurut jenis kelamin selamatahun ZA04-200T di puskesmas
Pattingalloang Kota Makassar dapat dicermati dalam table berikut.
L8
Tabel4.3. Distribusi penderita diare nenurut jenis kelamin di wilayah kerja
Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar tahun 2AA4-2A07
Tabel tersebut menjelaskan bahwa hampir tidak ada dominasi penderita diare menurut
jenis kelamin di iokasi studi selama tahun 2004 
- 
2*A7. Ferbedaan antara laki-laki dan
perempuan tidak melebihi 5 % dengan penderita terbanyak adalah perempuan kecuaii
pada tahun 2006, penderita tertinggi laki-laki.
Diagram 3. Distribusi penyakit diare menurut golongan umur di Puskesmas
Fattingelloang Kota Makassar tahun 20A4-2007 .
,li: l-aki-laki
'Perempuan
'_ _r _ _; _
Tahun2Ot)4 Tahun2OO5 TahunZ006 TahunZOOZ
4. Distribusi penyakit menurut tempat
Distribusi penyakit diare menwut tempat di lokasi studi, tidak tenedia karena format
pengumpulan data sesuai ketentuan dari Dinas Kesehatan Kota Makassar tidak
mencantumkan data tempat tinggal penderita.
Tahun
Laki-laki Perempuan
Jumlah B/o Jurnlah %
2004 978 47,94 1062 52,46
2005 1419 48,15 1528 51,85
2006 2004 52,r1 1842 47,99
zaaT r169 49"72 I 182 50,28
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5. Perbandingan pla Maksimat dan Minimal (tahun 2004-2AAT dengan tahun 2007
Satah satu cara untuk melihat terjadinya kejadian luar biasa penyakit (KLB) adalah
dengan pola naksimat dan minimal. Data kejadian 3 (tiga) tahun terakhir dikunpul
dan dipilah kejadian penderita yaitu jumlah penderita paling tinggr dan paling kurang
menurnt bulan kejadian. Data tersebut selarfutnya dibandingkan dengan kejadian
tahun terakhir.
Untuk perbandingan pola maksimal dan minimal penyakit diare di Fuskesmas
Pattingalloang tatrun 2a04 
- 
2007 selengkapnya dalam tabel berikut ini.
Tabel4.4" Distibusi penderita diare rnenurut Pola Maksimat - Minimal (200,$-2006)
dan Menurut Tahun 2007 di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa pada bulan Februari tahun 200? telatr
terjadi kejadian luar biasa (KLB) penyakit DBD di wilayak kerja Puskesmas
Pattingalloang Kota Makassar. Jumlah penderita sebanyak 329 orang (kasus) atau
13,990.6 dari selurutr kejadian kasus diare selama tahun }AAT.Ilntuk lebih jelasnya
dapat dilihat dalam grafik berikut .
Grafik 1. Fola Maksimal dan minimal (2004-2006) dengan tahun 2O07 padakejadian






























Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Aug Sep okt Nop Des
Nfinimal 169 t76 160 r50 121 t82 245 1,75 169 171 140 149
Maksimal 264 275 302 455 311 367 291 355 322 343 425 423
2047 183 329 250 181 273 262 119 91 80 121 266 256
?0
1.
Pada bulan Februari sela*a tahun 2004 
- 
2006 j'rmlah penderita tertinggi terjadi pada
tahun 2006 dengan jurnlab kasus 275 orang selebihnya pada tahun 2005 sebanyakZtg
kasus daa bahkan pada tahun 2004 jumlah kasus hanya 1?6 orang. Melalui pola
maksimal dan minimal dapat diketahui bahwa ternyata pada tahun 2007 terjadi
kejadian luar biasapenyakit diare di Wilayah KerjaPuskesmas Pattingalloang.
B. PEMBAIIASAN
Golongan Umur
Golongan umur yang paling banyak menderita diare adalah golongan balita dan bayi.
Hal tersebut dapat dicerrrati kembali sesuai tabel 4.2 diatas. Peningkatan jumlah
penderita pada golongan umur 20-44 yang juga penderita cukup tinggt tidak dapat
dibandingkan dengan kelompom umur balita. Pada kelornpok umur 20-44 tahun ini
terdapat jarak umur sebanyak 22 tahrn, sehingga banyak jumlah golongan umur pada
kelompok umur ini.
Bayi dan balita sangat rentan terkena diare karena pada kelompok umur ini merupakan
kelompok umur pra-sekolatr dimana aktifitas di luar rumah mulai meningkat, perilaku
yang kurang hygienis, kemudian sistem kekebalan tubuh yang belum sempuma.
Pencegahan dan perlindungan pada kelompok umur ini dapat dilakukan dengan
menjaga kebersihan perorangan, kebersihan lingkungan, penyediaan ar bersih" air
minum dan makanan yang sehat dan hygrenis- Disamping itu sangat penting
diperhatikan kecukupan gizi anak sehingga memiliki imunitas yang cukup dan dapat
tumbuh secara sehat guna melahirkan generasi masa depan bangsa dan agarna
Waktu Penularan
Hasil pencermatan penulis berdasarkan data yang berhasil dihimpr:n dari Puskesmas
Pattingalloang Kota Makassar bahwa kecenderungan peningkatan diare terjadi pada
musim hujan yaitu akhir dan awal tahun sertra pada musim kemarau.
Diare pada musim htrjan terjadi karena sumber-sumber air minum umunnya tercemar
oleh limbah rumah tangga. Banyaknya limpatran air hujan pada saluran got yang tidak
lancar dapat menjadi factor risiko timbul dan berkembangnya mikroba pathogen yang
selanjutnya dapat mengkontaminasi sumber air dan makanan. Sedangkan diare yang
meningkat pada musim kemarau karena terbatasnya sumber air minum dan air bersih
2.
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*ntuk konsurnsi dan penggunaan di rumah tangga. Data sesuai takl 4.1 di atas
menunjukkan bahwa pada tahun 2004 diare terbanyak pada bulan juli (awal musim
kentarau) sebanyak 245 kasus {tr2,017o) dan bulan januari {puncak musirn hr{an)
sebanyak 202 penderita {9,90%o). Pada tahun 2005 terjadi pada bulan desember
(puncak musim hujan) sebanyak 423 penderita (14,35 %) dan bulan Agustus (puncak
musirn kemarau) sebanyak 355 penderita {12,05 %). Pada tahun 2006 diare tertinggi
pada bulan aprii yaitu 455 kasus (11,837o) dan butan nopember sebanyak 425 kasus
(11,057o). Pada tahun 2007 kasus terbanyak pada bulan februari sebanyak 329
pend.erita {13,99%} dan bulan nopember sebanyak 266 penderita {11,31%).
Oleh karena itu sangat penting diperhatikan sanitasi lingkungan khususnya penyediaan
air bersih, sanitasi rnakanan dan rninuman serta sanitasi dasar lainnya guna mencegah
terjadinya diare.
3. Kejadian Luar Biasa Fenyakit Diare
Berdasarkan analisis yang dilakukan oleh penulis dengan pendekatan pola maksimal
dan minimal sesuai grafik 1 di atas menuqiukkan bahwa telah terjadi KLB diare di
Puskesmas Pattingaloan Kota Makassar pada bulan Februari 20A7. hi menunjukkan
bahwa perlu kewaspadaan dan tindakan tanggap darurat naenghadapi kasus tersebut
sehingga kecenderungannya tidak mengalami peningkatan. Pencermatan lebih jauh
menunjukkan bahwa hampir setiap tahun selama 2AA4-ZAA7 jumlah penderita diare
pada buian februari selalu meningkat dan termasuk dalam kelompok 3 (tiga) besar
jurdah kejadian diare berdasarkan bulan dalam tahun berjatan.
Kenaikan jumiah penderita diare pada bulan februari 200? adalah yang tertinggi
selama bulan &bruari kurun waktu 2AA4-20A7. Jumlah penderita menurfukkan
peningkatan yang sangat signifikan dan melebihi jumlah dari yang biasanya.
Sekalipun demikian pihak Puskesmas Pattingalloang tidak mengetahui kalau hal
tersebut termasuk kategori KLB. Hal ini terjadi karena masih rendahnya pemahaman
petugas survailans dan menganggap batrwa pada bulan tersebut kasus seriag tinggi.
Karakteristik geografi wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang yang terdiri dari
daratan dan pulau pun meqiadi factor penyebab tingginya kasus diare setiap bulan.
Wilayah kerja di pulau relative memiiiki kesulitan terhadap akses air bersih dan
2Z
sanitasi dasar, khusum.ya jambaa dan fasititas lingkungan yang sehat Disparitas antara
rnasyarakat kota (darat) dan pulau seharusnya dapat dirninimalisir oleh pemerintah
kota dengan menyiapkan bebempa instalasi airsilrum di pulaa-pulau.
Sedianya penutris dapat melihat lebih jauh distribusi penyakit diare berdasarka tempat
terrrasuk wilayah pulau dan darat, namun karena sistim pencatatan di Puskesmas
Pattingalloang yang belurn mernadai sehingga penulis sulit menemukan data yang
diharapkan. Data yang ada adalah yang sesuai dengan format pelaporan yang baku





1. Berdasarkan analisis dengan pola maksimal dan miniraal, diketahui bahwa telah
terjadi kejadian luar biasa (KLB) penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas
Pattingailoang Kota Makassar, yaitu pada bulan Februari taLrtn2007
Penderita diare terbanyak pada kelompok umur 1-4 tahun dan kurang 1 tahun.
Kelompok umur ini memiliki daya tahan tubuh yang relative rentan terhadap
penyakit, sering bemrain di luar rumah dan kontak dengan lingkungan yang kotor.
Kejadian diare di Puskesmas Pattingalloang mengalami peningkatan pada musim
hujan {desember, januari dan februari) dan musim kemarau (iuli, agustus dan
september)" Hal ini terjadi karena pada musim hujan, sumber air minum tercemar
dengan limbah rumah domestic (rumah tangga) dan pada musim kemarau terjadi
kelangkaan sumber air bersih, sehingga tidak ada pilihan lain, mengkonsumsi air
yang tidak memenuhi syarat kesehatan.
B. SARAN
l. Peningkatan pelayanan sanitasi dasar bagi semua masyarakat baik di kota maupun
di pulau, mutlak dan harus diupayakan oleh pemerintah untuk mencegah penyakit
diare dan penyakit infeksi lainnya
Perlu adanya progr€lm pemerintah untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
dalam menolong dirinya sendiri dalam upaya pencegahan penyakit diare.
Peningkatan pengetahuan petugas survailans dalam investigasi KLB, melalui
pelatiahan secara kontinyu dan berjenjang.
Format pelaporan penyakit agar dilengkapi lebih detail, sehingga bisa
menghasilkan analisis yang lebih tajam untuk perbaikan pelayanan kesehatan
yang lebih baik di masa yang akan dating.
Perhatian khusus pada kelompok umur balit4 perlu pemahaman melalui
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